Zalacznik nr 7 Stezelin, . ooorsma sssmvmmrares ‘.

Dyrektor
Zespotu Szkol Ogolnoksztaleacych
w Strzelinie

Prosze o zwolnienie mpjego syna/eorki™ .o ses sonor sesrommmsss smmsrsmispns svass vis ovinss
yeznia./ vezennicy Klasy : cuwsmns s vam o , z zaje¢ drugiego jezyka obcego w okresie:

W zalgczeniu przedstawiam opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej/poradni
specjalistycznej/orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie
indywidualnego nauczania®.

/podpis rodzica — opiekuna/

*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik nr 8

Dyrektor
Zespolu Szkol Ogélnoksztalcaeych
w Strzelinie

W zwigzku ze zwolnieniem =z nauki drugiego jgzyka obcego syna/

QRIS oo s s s e s R , ucznia klasy .............
Zespotu Szkot Ogolnoksztalcgeych W Strzelinie W okresie
......................................................... zwracam  si¢ z prosba o zwolnienie
syna/corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajgciach w dniach, gdy sa one na

pierwszej/ostatniej lekcji:

( wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Jednoczesénie informuje, iz biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt
i bezpieczenstwo syna/cérki* w tym czasie poza terenem szkoty.

/czytelny podpis rodzicow/
Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgodg/ nie wyrazam zgody*
Uwaga: w czasie gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

/data i podpis wychowawcy/

*niepotrzebne skreslic

18




